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Aviz favorabil,									Se aprobă,
    DECAN, 					   				RECTOR,
[bookmark: _GoBack]____________						                     	         ____________

Către,
CONDUCEREA UNIVERSITĂŢII DE MEDICINĂ ŞI FARMACIE
“VICTOR BABEŞ” DIN TIMIŞOARA,

Subsemnatul (a) 					, cetățean român, student(ă) în anul ____, an universitar:	, gr. ____, în cadrul FACULTĂŢII DE  ____________ , Programul de studii:			,  orfan de un părinte, vă rog să-mi aprobați reducerea cu 50% a taxei de școlarizare, respectiv a taxelor prevăzute în Anexa nr. 2 din Regulamentul privind cuantumul taxelor de școlarizare și alte taxe în cadrul Universității de Medicină și Farmacie „Victor Babeș” din Timișoara, conform Hotărârii Senatului universitar, nr 98/12188/16.09.2020, începând  cu anul universitar în curs, până la împlinirea vârstei de 26 de ani.
Anexez următoarele documente justificative:
· Copie CI, din care să rezulte domiciliul în România;
· Copie certificat de naștere; 
· Copie certificate deces părinți.

Data, ___________			Semnătura, _____________

Aviz juridic,
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